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	I. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia:  
1. Dostawa wózka anestezjologicznego  - 4 szt. 


	
Nazwa Wykonawcy:                                                     …………………………………………………………………
Producent:			                               …………………………………………………………………
Oferowany model/typ/numer katalogowy:                …………………………………………………………………
Rok produkcji (nie starszy niż 2026):	                 …………………………………………………………………
Kraj pochodzenia:		                               ..................................................................



	I
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Wymiary wózka (bez wyposażenia dodatkowego):
- szerokość: 670 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 570 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstawką: 1700 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	2. 
	Wymiary szafki:
- szerokość: 600 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 500 mm (+/- 20 mm)
- wysokość: 800 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać

	

	3. 
	Wózek wyposażony w 5 szuflad o wysokości frontów:
- 2x 100 mm (+/- 10mm)
- 1x 155 mm (+/- 10mm)
- 2x 175 mm (+/- 10mm)
	TAK,podać
	

	4. 
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflad [szerokość x głębokość x wysokość +/- 5mm ] :
- przy wysokości frontu 95 mm (+/- 3 mm): 525 x 440 x 80 mm
- przy wysokości frontu 155 mm:           (+/-3mm) 525 x 440 x 140 mm
- przy wysokości frontu 175 mm:           (+/- 3 mm) 525 x 440 x 150 mm 
	TAK,podać
	

	5. 
	Blat szafki wykonany z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym (kolor do wyboru 
przez Zamawiającego), z pogłębieniem, obudowany z 3 stron bandami o wysokości min. 40 mm.
	TAK,podać
	

	6. 
	Szafka stalowa lakierowana proszkowo na kolor biały lub szary (kolor do wyboru przez Zamawiającego), korpus szafki wyposażony w materiał wygłuszający, niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje.
	TAK, podać
	

	7. 
	Fronty szuflad stalowe lakierowane proszkowo (kolor do wyboru przez Zamawiającego), szuflady z samodociągiem.
	TAK
	

	8. 
	Uchwyty do otwierania szuflad w kształcie litery C, anodowane lub lakierowane proszkowo (kolor do wyboru przez Zamawiającego).
	TAK
	

	9. 
	Szafka wyposażona w uchwyt do prowadzenia umiejscowiony z przodu wózka nad szufladami, lakierowany proszkowo (kolor do wyboru przez Zamawiającego).
	TAK
	

	10. 
	Podstawa stalowa w osłonie z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym (kolor do wyboru przez Zamawiającego), pełniącej funkcję odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 120 mm ,   (+/-0,5mm), w tym min. dwa z blokadą.
	TAK, podać
	

	11. 
	Wyposażenie dodatkowe wózka: 
- 2x odcinek szyny instrumentalnej z narożnikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem wózka
- 1x stelaż nadstawki lakierowany proszkowo na biało lub szaro z kanałami montażowymi po wewnętrznej stronie, umożliwiającymi regulację wysokości położenia szyn instrumentalnych oraz rozbudowę wózka o wyposażenie dodatkowe wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów.
- 2x odcinek szyny instrumentalnej na nadstawce do montowania uchylnych pojemników, wykonany ze stali kwasoodpornej 
- 1x nadstawka z 6 uchylnymi pojemnikami mocowana na szynie na nadstawce
- 1x nadstawka z 5 uchylnymi pojemnikami mocowana na szynie na nadstawce.
	TAK, podać
	

	12. 
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek 50 x 40 mm (+/- 10mm) [wysokość x szerokość], z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania, blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur .
	TAK, podać
	



*) wskazane parametry należy potwierdzić w załączonym katalogu sprzętu 

Uwaga: W kolumnie „PARAMETR OFEROWANY” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 
Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia i złożenia wraz z ofertą Wykazu kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia. Wykaz posłuży Zamawiającemu do weryfikacji zgodności oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia  z art. 25 RODO oraz do precyzyjnego określenia przedmiotu przetwarzania w umowie powierzenia.

Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w poniższej tabeli wyłącznie tych kategorii danych, które urządzenie faktycznie pozwala wprowadzać, przechowywać lub przesyłać. Dane niemające zastosowania należy wykreślić a dane brakujące należy dopisać.

Tabela nr 1 Wykaz kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia.
	Lp.
	Aparatura/sprzęt medyczny
	Kategoria osób, których dane dotyczą 
	Kategorie danych osobowych

	
	Nazwa/ Model/ typ/ numer katalogowy
	Pacjentów (w tym dzieci) na rzecz których udzielane są świadczenia zdrowotne, w zakresie danych zwykłych oraz danych szczególnych kategorii. 
	Dane zwykłe: 
imię, nazwisko, nazwisko panieńskie, nr PESEL, adres zamieszkania, data urodzenia, miejsce urodzenia, obywatelstwo, płeć, numer identyfikacyjny pacjenta 
oraz …………….….............................................
Dane szczególnych kategorii (tzw. wrażliwe): dane o stanie zdrowia (wyniki badań, parametry życiowe, diagnozy, historia leczenia), dane genetyczne 
oraz………………………………...……………
Dane rodziców/ opiekunów prawnych: 
imię i nazwisko, nr PESEL, dane kontaktowe, stopień pokrewieństwa oraz ……………………


	
	
	Pracowników i osób zatrudnionych przez Zamawiającego na innej niż umowa o pracę podstawie prawnej, w zakresie danych zwykłych.
	Dane zwykłe:
imię i nazwisko, stanowisko, numer prawa wykonywania zawodu (PWZ), identyfikator użytkownika (login), podpis cyfrowy/ elektroniczny, oraz ……………………..………





	II  POZOSTAŁE WYMAGANIA / WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU

	Przedmiot zamówienia: 
Dostawa wózka anestezjologicznego  - 4 szt. 



	II.
	GWARANCJA/SERWIS/POZOSTAŁE WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU
	PARAMETR
WYMAGANY
	PARAMETR
OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Termin gwarancji przedmiotu zamówienia minimum 24 miesiące liczony od daty podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu zdawczo-odbiorczego”.
	TAK, podać
	

	1. 
	Czas na usunięcie wad i usterek urządzenia (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) do 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia (złożenia reklamacji).
	TAK, podać
	

	1. 
	Czas reakcji serwisu** technicznego na zgłoszone wady i usterki urządzenia do 24 godzin od momentu zgłoszenia.
	TAK ,podać
	

	1. 
	Urządzenie lub jego elementy podlegające sterylizacji w parze wodnej w nadciśnieniu w dwóch zakresach temperatur 134ºC, czas ekspozycji 7 minut, 121ºC czas ekspozycji 20 min, lub w sterylizacji plazmowej w temperaturze 45ºC  czas ekspozycji 28 minut.  Jeżeli urządzenie wymaga demontażu przed procesem dekontaminacji personel Centralnej Sterylizatorni Zamawiającego zostanie przeszkolony w tym zakresie przez przedstawiciela Wykonawcy.
	TAK
	


(**)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez
żadnych dodatkowych zakupów. Aparat oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje
bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.


       ………………….                                                                                         …………………………….
         (miejscowość i data)                                                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



4

